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     	В   літературі    описано    менше    1000    спостережень     первинного      раку    маткових  труб (РМТ) . Це відносно рідкісне захворювання і складає серед раку додатків матки 3-5%  і  відноситься  до числа  недостатньо вивчених    пухлин.  Даній    проблемі   приділяється    недостатньо   уваги    у   літературі. 
    	Діагностика раку маткових труб, коли  пухлинний процес не вийшов за межі труби, не являє собою великих затруднень. Виключення становлять лише ранні форми раку (внутрішньоепітеліальний рак і мікрокарцинома), які можуть виявлятися при гістологічному дослідженні труб, макроскопічно не змінених. Тому  потрібне  ретельне дослідження, як серійних, так і  ступінчатих зрізів з різних відділів труби. У випадку розповсюдження пухлинного процесу за межі труби з утворенням метастазів чи пухлинного конгломерату труби з навколишніми органами , діагноз  затруднюється, так як гістологічна картина раку маткових труб, матки і яєчників дуже подібна, тому відрізнити один рак від іншого дуже складно.
    	Враховуючи складність гістологічної діагностики  маткових труб, ми дослідили архівний матеріал 74 хворих, пролікованих в Сумському обласному клінічному онкологічному диспансері за період  з 1983 по 2008 роки. Всі хворі прооперовані і діагнози підтверджені гістологічно. У 14 хворих (18.92%) первинним раком матковії труби відмічається папілярна або залозисто-папілярна форма раку, у 46 (62,13%)- аденокарцинома різного ступеню диференціювання, 2 (2,7%)- муцинозна аденокарцинома. У 6 хворих (8,1%)- світлоклітинна (мезонефральна) аденокарцинома. Спостерігається 1 випадок (1,35%) плоскоклітинного раку маткової труби у жінки  71 року.
   	 Висновки. Діагностика раку маткових труб дуже складна, тому пухлини  даної локалізації на ранній стадії частіше всього не виявляються. Враховуючи це, потрібно розробити чіткі критерії  для оптимізації  діагностичного процесу новоутворень маткових труб.


